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【摘要 】 目 的 : 分 析 2016-2017 年 急诊 科 重症 监护 室 患 者 肺 部 感染 鲍 曼 不 动 杆菌 
及 该 类 患者 死亡 的 高 危 因 素 , 探讨 避免 肺 部 感染 鲍 曼 不 动 杆菌 及 减少 死亡 率 的 方 
法 ， 从 而 改善 患者 预后 。 方法 : 实验 组 纳入 对 象 为 2016 年 1 月 1 日 至 2017 年 
12 月 31 日 就 诊 于 北京 协和 医院 急诊 科 的 96 名 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 患者 ， 按 
配对 标准 纳入 同时 期 96 名 患者 作为 对 照 组 ， 实 验 组 患者 因 临 床 结局 不 同 进一步 
分 为 存活 组 和 死亡 组 , 采用 统一 表格 收集 患者 的 临床 资料 , 采用 独立 样本 检验 
及 卡 方 检验 行 单 因 素 分 析 ， 采 用 Logistic 回归 行 多 因素 分 析 。 结 果 : 单 因 素 分 


析 显 示 肺 部 感染 鲍 曼 不 动 杆菌 的 高 危 因素 包括 : 住院 时 长 P=0. 000) 、 吸 烟 


(P=0. 036) 、 机 械 通 气 (P=0. 005) 、 中 心静 脉 置 管 (P=0. 000) 、 存 在 自身 免疫 系 


统 疾病 (P-0.01) 、 激 素 治 疗 史 (P=0. 000), ER 6 个 因素 行 多 因素 分 析 ， 前 
4 者 均 具 有 统计 学 差异 ，P 值 分 别 为 0.000，0. 025，0. 007，0. 001; 单 因素 分 析 
显示 肺 部 感染 鲍 曼 不 动 杆菌 患者 死亡 的 高 危 因 素 包 括 存 在 自身 免疫 系统 疾病 

(P=0. 044) 、 恶 性 肿瘤 疾病 (P=0. 007) 以 及 中 心静 脉 置 管 (P=0. 000) ， 以 上 3 


个 高 危 因 素 在 多 因素 分 析 中 均 有 统计 学 差异 。 结 论 : 急诊 住院 时 间 长 、 吸 烟 史 、 
机 械 通 气 及 中 心静 脉 置 管 是 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 的 高 危 因素 , 其 中 中 心静 脉 置 
管 同时 导致 已 感染 患者 死亡 率 增加 , 此 外 存在 自身 免疫 系统 疾病 及 恶性 肿瘤 疾病 
的 饱 受 不 动 杆菌 肺 部 感染 患者 死亡 率 更 高 。 采 取 有 效 措施 缩短 住院 时 长 、 预 防 呼 
吸 机 相关 肺炎 及 减少 中 心静 脉 导 管 相 关 感 染 或 可 减少 患者 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 感 
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染 率 及 死亡 率 ， 从 而 改善 患者 预后 。 
【关键 词 】 鲍 受 不 动 杆菌 ;急诊 重症 监护 病房 ， 患 病 率 ， 死 亡 率 ; 危险 因素 
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[Abstract] Objective: Pulmonary Acinetobacter baumannii (AB) Infection is an increasingly 


common and often fatal nosocomial infection. Identification of pulmonary AB infection morbidity 
and mortality risks in Emergency Intensive Care Unit (EICU) patients may provide a means of 
improving these patients’ clinical outcomes.Methods: Experimental group including 96 cases of 
patients with pulmonary AB infection and control group including another 96 cases of patients 
without pulmonary AB infection were collected from 2016 January 1st to 2017 December 31st in 
single-center EICU. The experimental group was divided into survival group and death group 
based on clinical outcome. Patients’ information was collected by a standardized form. Risk 
factors were analyzed by independent sample t test and chi-square test for univariate analysis and 
by logistic regression was used for multivariate analysis.Results: Risk factors for attributable 
morbidity of patients with pulmonary AB infection includedthe length of stay (P=0.000), smoking 
history(P=0.036), mechanical ventilation (P=0.005) central venous catheter (CVC) (P=0.00), 
autoimmune diseases history (P=0.010) and hormone therapy history (P=0.000) by univariate 
analysis, and the former four factors had statistical significance in multivariate analysis with 
respective P of 0.000, 0.025, 0.007 and 0.001. Risk factors for mortality were autoimmune 


diseases history (P=0.044) , malignant diseases history (0.007) and central venous catheter (CVC) 


(P=0.00) and mechanical ventilation (P=0.033) by univariate analysis, and the three factors were 
also statistically significant in multivariate analysis with respective P of 0.006, 0.015 and 
0.000.Conclusion: Avoiding CV C-related infections, preventing ventilator-associated pneumonia 
and shortening the length of stay in the emergency department may improve patients' outcomes. 
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鲍 曼 不 动 杆菌 (Acinetobacter baumannii, AB) 为 一 种 机 会 感染 性 需 氧 革 
兰 阴性 杆菌 [1] ， 存 在 于 周围 环境 及 人 体 皮肤 、 呼 吸 道 及 消化 道 [2] 。 近 些 年 来 ， 
由 于 鲍 曼 不 动 杆菌 可 至 包括 呼吸 道 感染 、 血 流感 染 、 皮 肤 软组织 感染 及 泌尿 系 感 
染 在 内 的 多 种 院内 感染 [3] ， 该 致 病菌 已 引起 我 国力 至 全 球 的 高 度 重 视 。 目 前 鲍 
曼 不 动 杆菌 对 多 种 现 有 抗生素 耐 药 , 导致 了 重症 监护 室 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 患者 的 
死亡 率 高 达 10-43%[4, 5] 。 由 于 急诊 科 的 飞速 发 展 及 急诊 重症 监护 病房 的 建立 ， 
急诊 科 患 者 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 已 成 为 不 可 忽视 的 问题 ,但 目前 尚 无 急诊 科 相 关 研 


究 报道 .本 研究 旨 在 探讨 急诊 重症 监护 室 患 者 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 感 染 及 导致 感染 
患者 死亡 的 相关 危险 因素 。 
1 实验 方法 
1. 1 研究 对 象 

本 研究 为 回顾 性 病例 对 照 研究 ， 感 染 组 研究 对 象 为 96 名 2016-2017 年 北京 
协和 医院 急诊 科 重 症 监护 病房 住院 , 呼吸 道 标本 培养 出 鲍 曼 不 动 杆菌 且 临 床 表现 
及 实验 室 检查 符合 肺 部 感染 的 患者 , 呼吸 道 标 本 中 同时 分 离 出 其 他 病原 菌 的 患者 
以 及 因 非 肺 部 感染 及 其 并 发 症 死 亡 的 患者 不 予 纳入 。 按 下 述 配对 标准 纳入 96 名 
患者 为 对 照 组 : (1) 主要 诊断 相同 ; (2) 性 别 比例 相同 ; (3) 年 龄 差异 5 岁 以 内 ; 
(4) 住院 时 间 超 过 24 小 时 。 
1.2 数据 收集 

设计 标准 化 表格 用 以 收集 以 下 病例 信息 : 年 龄 、 性别、 住院 时 长 、 主 要 诊断 ， 
基础 疾病 (包括: 糖尿 病 、 肿 瘤 性 疾病 、 系 统 性 红斑 狼疮 等 )、 吸 烟 史 、 饮酒 史 、 
有 无 中 心静 脉 植 入 、 有 无 呼吸 机 支持 治疗 、 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 前 有 无 抗生素 和 / 
或 免疫 抑制 剂 使 用 。 对 于 鲍 曼 不 动 杆菌 呼吸 道 感染 组 的 患者 , 进一步 收集 鲍 曼 不 
动 杆菌 的 药 敏 信息 、 是 否 在 药 敏 结果 回报 48 小 时 内 了 予以 敏感 抗生素 治疗 及 患者 
离 院 时 的 结局 。 根据 患者 离 院 的 结局 不 同 , 将 感染 组 患者 进一步 分 为 存活 组 及 死 
亡 组 。 
1.3 细菌 鉴定 及 药物 敏感 试验 


细菌 鉴定 及 药物 敏感 试验 : 采用 DL - 96 全 自动 细菌 鉴定 与 药 敏 分 析 系 统 


鉴定 鲍 曼 不 动 杆菌 并 进行 药 敏 分 析 。 
1.4 统计 学 处 理 
使 用 windows 版 SPSS 21. 0 统计 学 软件 进行 统计 分 析 ， 采 用 独立 样本 t 检 


验 及 卡 方 检验 行 单 因素 分 析 ， 其 中 P< 0. 05 的 变量 行 Logistic 回归 多 因素 分 
Vr, DLP € 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 


2 实验 结果 
2. 1 基本 信息 


此 次 研究 共 纳 入 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 患者 96 例 ,死亡 率 为 25. 00% 24/96), 
感染 组 与 对 照 组 患者 的 平均 年 龄 分 别 为 (52. 783-20. 50) 岁 和 (54. 39 土 19. 13) 
岁 ， 平 均 住 院 时 长 分 别 为 (33. 05 土 19. 60) 天 和 “(7. 4 土 9.03) 天 ， 最 常见 的 基 
础 疾病 分 别 为 自身 免疫 系统 疾病 (37. 5% (36/96) 糖尿 病 (35. 42% (34/96)) 和 
肿瘤 性 疾病 (21.88% (21/96) )。 男 女性 别 比例 均 为 1. 42:1， 主 要 诊断 均 为 肺 部 
感染 。 

2.2 鲍 曼 不 动 杆菌 药 敏 分 析 

将 96 例 患 者 肺 部 所 感染 的 鲍 曼 不 动 杆菌 行 体外 药 敏 分 析 ， 除 了 3 例 对 所 有 
药物 敏感 外 ， 其 余 93 PMR ERAS AS DUE BINA, FE 3 例 为 全 耐 药 菌株 ， 
R 90 例 菌 株 主要 敏感 的 抗生素 包括 头孢 哌 酮 舒 巴 坦 、 蔡 加 环 素 及 米 诺 环 素 ， 如 
表 1 所 示 ， 另 外 有 少数 菌株 同时 对 阿 米 卡 星 、 左 氧 氟 沙 星 、 复 方 新 诺 明 及 头孢 吡 
Ho fiu 


表 1 48 株 鲍 曼 不 动 杆菌 主要 敏感 抗生素 分 析 


敏感 抗生素 例 数 
头孢 哌 酮 舒 巴 坦 9 
蔡 加 环 素 13 
头孢 哌 酮 舒 巴 坦 + 蔡 加 环 素 9 
蔡 加 环 素 + 米 诺 环 素 31 
头孢 哌 酮 舒 巴 坦 + 蔡 加 环 素 + 米 诺 环 素 28 


2.3 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 高 危 因 素 分 析 
肺 部 感染 鲍 曼 不 动 杆菌 的 危险 因素 分 析 如 表 2 所 示 , 表 2 中 单 因素 分 析 所 示 


高 危 因 素 包 括 : 住院 时 长 (P=0. 000), WA (P=0. 036) 、 机 械 通 气 (P=0. 005) 、 


中 心静 脉 置 管 (P=0. 000) 、 存 在 自身 免疫 系统 疾病 (P=0.01) 、 激 素 治 疗 史 


(P=0. 000) ， 将 上 述 6 个 因素 行 多 因素 分 析 ， 前 4 者 均 具 有 统计 学 差异 ，P 值 分 
别 为 0. 000, 0.025, 0.007, 0.001. 

Be 2 鲍 曼 不 动 杆菌 肺 部 感染 高 危 因 素 分 析 
危险 因素 感染 组 对 照 组 HAR ”多 因素 (OR95%CI) 


多 


因素 


(n=96) (n=96) P fü P fü 


A (/-BBTII 


China Vea TFET 


住院 时 长 (Es, X) 33.05419.6 7.449.038 0.00 1.20 (1.13-1.27) 0. 00 
基础 疾病 

自身 免疫 系统 疾病 25 (26.04) 11 (11.46) 0.01 

[n (4) ] 

恶性 肿瘤 [n (09) J 10 (10. 42) 11 (11.46) 0.82 

糖尿 病 [n (%) ] 14 (14. 58) 20 (20.83) 0.26 

饮酒 史 

吸烟 史 [n (%) J 20 (20. 84) 33 (34.38) 0.04 4.05 (1.20-13.69) 0. 03 
饮酒 史 [n (9) ] 10 (10. 42) 12 (12.50) 0.65 

机 械 通气 [n (%) ] 75 (78.13) 57 (59.38) 0.01 0.21 (0.07-0. 65) 0. 01 
中 心静 脉 置 管 [n(%)] 45 (46. 88) 79 (82.29) 0.00 6.23 (2.08-18. 71) 0. 00 
GC 治疗 史 [n (%) ] 45 (46. 88) 18 (18.75) 0.00 

CA 治疗 史 [n (%) ] 67 (69. 79) 71 (73.96) 0.52 


(备注 :GC: 糖 皮质 激素 ，CA: OH EMXSDUESO 
2.4 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 死亡 高 危 因 素 分 析 

肺 部 感染 鲍 曼 不 动 杆菌 患者 死亡 的 危险 因素 分 析 如 表 3 所 示 , 表 3 中 单 因素 
分 析 所 示 高 危 因 素 包 括 存在 自身 免疫 系统 疾病 (P=0. 044) 、 恶 性 肿瘤 疾病 
(P=0. 007) 以 及 中 心静 脉 置 管 (P=0.000) ， 以 上 3 个 高 危 因素 在 多 因素 分 析 中 均 


= 有 统计 学 差异 ，P 值 分 别 为 0.006，0. 015 和 0. 000. 

© 表 3 鲍 曼 不 动 杆菌 肺 部 感染 患者 死记 高危 因素 分 析 

危险 因素 存活 组 死亡 组 单 因素 BAR (OR95%CI)〉 多 因素 
(n=72) (n=24) P 值 P fü 


住院 时 长 (xs, R) 35.39 + 28.23 + 0.29 


16. 07 25. 11 
基础 疾病 
自身 免疫 系统 疾病 15(20.83) 10(41.67) 0.04 5. 41(1. 64-7.86) 0.01 
[n (%) ] 
恶性 肿瘤 [n (0) J 4(5. 56) 6(25.00) 0.01 6. 76 (1. 46-3. 39) 0.02 


糖尿 病 [n (%) ] 8L 11) 6(25. 00) 0. 10 


(C Iste 72s 4/0 BE ll 
China IVETT FERAT 


烟 酒 史 

吸烟 史 [n (%) J 16(22.22) 4(16.67) 0.56 

饮酒 史 [n (%) J 10(13.89) “0(0. 00) 0. 62 

治疗 相关 

机 械 通气 [n (%)] 57(79.17) 18(75.00) 0.67 

中 心静 脉 置 管 [n (%) ] 49(68.06) “2(8. 33) 0. 00 11. 13 (9. 14-9. 05) 0. 00 
GC 治疗 史 [n (%) ] 32(44.44) | 12(50.00) 0. 64 

CA 治疗 史 [n (9) ] 47(65.28) | 20(83.33) 0.10 

药 敏 相关 


头孢 哌 酮 舒 巴 坦 敏感 39(54.17)  14(58.33) 0.72 


A BUR 64(88.89)  22(91.67) 0.70 

米 诺 环 素 敏感 51(70.83)  12(50.00) 0.06 

其 他 药物 敏感 16(22.22) 4(16.67) 0.56 

治疗 调整 36(50.00) 14(58.33) 0.48 

3 讨论 

鲍 曼 不 动 杆 苦 感 染 已 成 为 危重 患者 常见 的 院内 获得 性 感染 病原 体 ， 且 肺 部 感 
染 尤 其 为 常见 [6] 。 然 而 ， 国 内 关于 急诊 科 患 者 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 相关 的 研究 尚 
< 缺乏 。 近 些 年 来 ， 我 国 急诊 医学 飞速 发 展 ， 以 北京 协和 医院 为 例 ， 急 诊 科 作为 独 
c 立 科室 ， 由 急诊 流水 诊室 区 、 抢 救 室 、 留 观 区 、 综 合 病房 及 重症 监护 室 组 成 ， 共 


9 间 诊 室 ， 近 百 张 床 位 。 和 急诊 科 每 日 接受 大 量 危 重症 患者 且 绝 大 多 数 在 急诊 区 域 
完成 整个 诊疗 。 因 此 , 急诊 科 尤 其 是 急诊 重症 监护 室 的 包括 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 的 
院内 感染 问题 已 不 容 忽 视 。 

此 次 研究 首次 针对 急诊 科 患 者 进行 研究 , 结果 显示 , 仅 3 例 落 株 对 包括 碳 青 
堆 烯 类 的 抗生素 敏感 , 余 菌 株 主要 对 头孢 哌 酮 舒 巴 坦 、 丛 加 环 素 及 米 诺 环 素 敏感 ， 
结合 我 院 院 重症 医学 科 2015 年 鲍 曼 不 动 杆菌 菌 血 症 相 关 报 道 可 见 ， 我 院 鲍 曼 不 
动 杆菌 对 碳 青竹 烯 抗生素 敏感 率 降低 ， 对 头孢 哌 酮 舒 巴 坦 敏感 率 增加 [7]。 

住院 时 间 长 、 患 者 吸烟 史 及 存在 机 械 通气 和 中 心静 脉 置 管 是 肺 部 感染 鲍 曼 不 
动 杆菌 的 高 危 因 素 ， 其 中 ， 中 心静 脉 置 管 同时 也 是 已 感染 患者 死亡 的 高 危 因 素 ， 
此 外 , 患者 存在 免疫 系统 基础 疾病 及 恶性 肿瘤 疾病 也 会 导致 易 感 染 患 者 的 较 高 死 


CR., UAE 6 SARE, RAR ae MAYA EAA, AC, glos 
急诊 科 重症 监护 室 患 者 预后 , 需 缩短 住院 时 长 以 及 减少 中 心静 脉 置 管 及 呼吸 机 相 
关 感 染 。 

关于 缩短 住院 时 长 方面 ， 目 前 没有 针对 于 包括 肺 部 感染 在 内 的 菜 种 疾病 患者 
的 相关 报道 ， 但 众所周知 ， 住 院 时 长 是 我 国 甚至 全 球 的 热点 话题 ， 已 成 为 评估 医 
院 诊 疗 及 管理 水 平 的 重要 因素 , 根据 己 有 研究 结果 ， 可 以 减少 住院 时 长 的 措施 总 
结 如 下 : CD) 向 医护 人 员 宣教 ， 减 少 患 者 住院 时 长 可 改善 叫 者 预后 ， 减 少 患者 
花 销 ,同时 可 增加 医护 人 员 收 入 ,从 而 提高 医护 人 员 对 努力 缩短 住院 时 间 的 积极 
性 (2) 提高 诊疗 水 平 , 对 患者 第 一 时 间 明 确诊 断 并 依照 指南 予以 规范 化 治疗 ; 
(3) 提高 辅助 检验 检查 完善 速度 ，〈4) 对 危重 症 感染 患者 建立 独立 诊疗 区 域 ， 
与 病情 相对 平稳 患者 隔离 ，〈5) 院内 感染 与 住院 时 长 两 者 相互 影响 ， 可 导致 恶 
性 循环 ， 控 制 院 感 是 重 中 之 重 [8, 9] 。 

中 心静 脉 置 管 与 肺 部 感染 鲍 曼 不 动 杆菌 的 感染 率 及 死亡 率 同 时 相关 ， 因 此 ， 
控制 中 心静 脉 导管 相关 感染 至 关 重 要 ， 有 效 方法 包括 : CD 手 卫 生 ， 包 括 无 菌 
TUE. 手术 服 、 口音 及 其 操作 过 程 中 大 面积 无 菌 治疗 巾 铺 单 在 内 的 无 菌 操作 ， 害 
期 换 药 , 这 些 均 为 预防 中 心静 脉 置 管 置 管 相关 感染 最 简单 却 也 最 有 效 的 措施 [10]， 
值得 关注 的 是 , 罕 刺 部 位 的 护理 建议 使 用 无 郑 纱 布 ， 较 透明 敷料 更 能 减少 感染 发 
生 率 [11 12]。; (2) 选择 合适 的 穿刺 部 位 ， 相 比 颈 内 静脉 及 锁骨 下 静脉 ， 股 静 
脉 置 管 相关 感染 率 相对 较 高 [13，14]; (3) 中 心静 脉 导管 留置 时 间 ， 虽 然 忆 有 
证 据 显 示 留 置 时 间 超 过 6 天 可 至 感染 率 增 加 [15], 但 尚 无 推荐 的 更 换 中 心静 脉 时 
管 频率 ， 因 为 更 换 中 心静 脉 穿刺 同样 存在 风险 并 增加 治疗 费用 ,， 因 此, 是否 应 党 
规定 期 更 换 中 心静 脉 导管 目前 尚 存 争议 。 此 外 ， 部 分 报道 声称 ， 使 用 抗菌 药物 浸 
润 过 的 导管 可 减少 中 心静 脉 寻 管 相关 感染 [16-18], 但 这 些 研究 的 meta 分 析 指 出 
了 研究 方法 上 的 缺陷 性 , 而 且 , 该 类 导管 甚至 还 会 导致 耐 药 菌 的 产生 及 部 分 患者 
的 过 敏 反 应 ， 因 此 ， 该 类 导管 的 临床 收益 并 不 确定 [16]。 

鲍 曼 不 动 杆菌 是 呼吸 机 相关 肺炎 的 常见 病原 菌 之 一 [19, 20]， 预 防 呼 吸 机 相 
关 肺 炎 即 可 减少 机 械 通 气 患 者 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 及 其 他 院内 致 病菌 的 感染 。 因 呼 
吸 机 相关 肺炎 与 患者 吸入 定植 于 口 咽 部 的 微生物 及 患者 的 宿主 反应 相关 [21] , 所 
以 ， 根 据 己 有 报道 ， 预 防 措施 为 使 用 氧 已 定 口腔 洗 液 进行 口腔 护理 ， 已 到 达 口 咽 


部 去 污染 的 目的 [22, 23]. 同时 可 予 气管 插 管 患者 半 卧 位 [24, 25] 及 声 门下 吸引 技 
术 [UC24, 26, 27] 防 止 误 吸 。 我 院 急 诊 重 症 监 护 室 目前 对 以 上 措施 实施 尚 欠缺 , 每 
日 口腔 护理 所 使 用 的 西 吡 氯 铵 含 激 液 内 无 氯 已 定 成 分 , 且 患 者 半 卧 位 及 声 门下 吸 
引 技 术 均 未 普及 。 

此 次 研究 仍 有 局 限 性 ， 首 先 ， 研 究 仅 在 本 院 进行 ， 暂 未 拓展 至 多 中 心 ， 研 究 
结果 对 其 他 医院 的 参考 价值 有 待 探讨 ; 再 者 , 研究 以 死亡 作为 临床 结局 , 但 急诊 
重症 监护 病房 患者 基础 疾病 危重 ， 合 并 症 复杂 ， 存 在 导致 死亡 的 其 他 潜在 疾病 ; 
此 外 ， 该 研究 在 临床 进行 ， 尚 未 涉及 鲍 曼 不 动 杆菌 致 病 机 制 相关 内 容 。 

综 上 ， 急 诊 科 重症 监护 室内 肺 部 感染 鲍 曼 不 动 杆菌 患者 存在 高 死亡 率 ， 住 院 
时 间 长 及 中 心静 脉 置 管 是 感染 的 高 危 因素 , 其 中 中 心静 脉 置 管 同时 导致 感染 患者 
死亡 率 增加 。 采 取 有 效 措施 缩短 住院 时 长 及 减少 中 心静 脉 导 管 相关 感染 或 可 减少 
患者 肺 部 鲍 曼 不 动 杆菌 感染 率 及 死亡 率 ， 从 而 改善 患者 预后 。 
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